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! Le dossier - Dermatologie périnéale de I'’enfant

Dermites du siege communes
du nourrisson

RESUME : La grande majorité des dermites du siége du nourrisson sont de cause irritative, par contact
entre la peau, les souillures (urines, selles) et la couche.

Des régles hygiéniques sont généralement suffisantes pour entrainer la guérison. Celles-ci incluent
un nettoyage du siége avec un détergent doux, un rincage et un séchage soigneux, I’application éven-
tuelle d’une créme protectrice, la suppression des facteurs irritants et I’augmentation de la fréquence
de changement des couches.

Lirritation n’est toutefois pas la seule cause des dermites du siége. Celui-ci peut étre le site d’in-
fections, de dermatoses inflammatoires (eczéma, psoriasis, séborrhée) ou de lésions traduisant une

maladie générale, en particulier I’acrodermatite entéropathique et I’histiocytose langerhansienne.

A. MARUANI

Université Francois-Rabelais de Tours,
SPHERE INSERM 1246,

Service de Dermatologie,

Unité de Dermatologie pédiatrique,
CHRU de TOURS.

du nourrisson sont d’origine irrita-

tive, dues au contact trop prolongé
ourépété du siege avec les souillures de
la couche.

I es dermites du siege communes

B Mécanismes

Les urines et les selles entrent dans
la physiopathologie des dermites du
sigge. Les urines augmentent ’humidité
locale, ce qui réduit la fonction barriere
dela couche cornée. L'urée qu’elle com-
porte est catalysée par 'uréase fécale,
induisant la production d’ammoniac
et donc I’augmentation du pH local.
Les enzymes lytiques présentes dans
les selles, en particulier les lipases et
les protéases, contribuent a détériorer
la barriére cornée, rendant ainsi la peau
plus perméable aux substances irritantes
et aux agents infectieux [1, 2].

B Présentations cliniques

Les dermites du siege communes du
nourrisson peuvent se présenter sous

différentes formes et ont pour point
commun d’étre localisées sous la zone
de la couche. La forme initiale, qui est
la plus fréquemment observée, consiste
en un érytheme des zones convexes dit
“en W” du fait qu’il respecte au départ les
plis (fig. 1). Cet élément séméiologique
permet de distinguer la dermite irritative
débutante de la mycose du siege [3].

A un stade ultérieur, des papules s’éro-
dant rapidement peuvent survenir
sur I’érythéme. Cette dermite papulo-
érosive était anciennement appelée

"

Fig. 1: Erythéme des zones convexes: dermite irri-
tative commune a un stade débutant.
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Fig. 2: Dermite irritative au stade papulo-érosif.

“dermite syphiloide de Sevestre et
Jacquet” (fig. 2). Des papules ombi-
liquées, appelées “papules pseudo-
verruqueuses”, pouvant étre confondues
avec des molluscum contagiosumou des
condylomes, peuvent aussi étre obser-
vées ainsi que de vrais nodules, plus ou
moins inflammatoires [3, 4].

Enfin, la dermite du siége irritative du
nourrisson peut se présenter comme
une plaque érythémateuse recouverte de
vésicules et/ou de pustules, sans figvre
associée, témoignant d’une colonisation
bactérienne. L’aspect histopathologique
est proche dans ces différentes formes
cliniques de dermite irritative du siege
et peu spécifique, montrant une hyperké-
ratose, une acanthose, une papillomatose
et un infiltrat inflammatoire dermique
polymorphe, a des degrés variables [5].

B Facteurs favorisants

Les facteurs favorisant la survenue des
dermites du siege irritatives du nour-
risson sont tous ceux qui induisent un
contact accru entre souillures et peau:
des selles trop fréquentes (épisodes diar-
rhéiques ou troubles intestinaux chro-
niques), des changements de couches
trop rares ou l'utilisation de couches
peu absorbantes (couches lavables) sans
augmenter la fréquence des changes,
des soins inappropriés (utilisation de
produits irritants, comme certaines lin-
gettes nettoyantes, ou insuffisance de
nettoyage) [6-8]. Par exemple, on observe
actuellement un mésusage du liniment

oléocalcaire, produit non détergent
a base de chaux et d’huile d’olive, qui
peut étre utilisé a tort pour le nettoyage
du siege alors qu’il devrait étre appliqué
sur un siége préalablement nettoyé, pour
le protéger des souillures [9]. Enfin, cer-
taines situations favoriseraient les der-
mites du siege du nourrisson, telles que
les poussées dentaires, sans que le méca-
nisme soit démontré ni bien compris.

B Traitement

Le traitement des dermites du siege irri-
tatives du nourrisson nécessite d’abord
un temps d’interrogation pour déceler
les éventuels facteurs favorisants: com-
bien y a-t-il de selles par jour ? Combien
de couches sont-elles utilisées chaque
jour?Des lingettes nettoyantes sont-elles
utilisées quotidiennement ? Le siege
est-il nettoyé avec un produit détergent
doux, ou est-il seulementrincé al’eau ou
graissé avec du liniment ?

Le traitement consiste a traiter une éven-
tuelle diarrhée, si possible, et & effectuer
des soins adaptés. Ceux-ci comprennent
un nettoyage du siége, au moins chaque
matin et apres chaque selle, a1’aide d'un
produit détergent doux comme un syndet
(synthetic detergent), suivi dun ringage
et d’'un séchage soigneux. Puis un pro-
duit pour isoler le siege des souillures
peut étre appliqué (liniment oléocal-
caire ou créme protectrice, si possible
contenant du cuivre et du zinc). En cas
d’érythéme trés inflammatoire ou de
dermite nodulaire, I’application d’un
dermocorticoide, 1 fois par jour pendant
quelques jours, peut étre bénéfique.
Enfin, les couches doivent étre changées
au moins 6 fois par jour, davantage pour
les couches lavables, souvent moins
absorbantes [3, 6, 7].

Diagnostics différentiels des
dermites du siege communes

Les dermites du siege communes du
nourrisson peuvent étre confondues

Fig. 3: Psoriasis du siége.

avec des localisations sur le siege de
dermatoses inflammatoires (psoriasis ou
eczéma en particulier), avecles dermites
infectieuses (candidose) et avec les der-
matoses révélant une maladie générale,
en particulier I’acrodermatite entéropa-
thique (induisant une carence en zinc)
et I’histiocytose langerhansienne. Ces
deux derniers diagnostics doivent étre
évoqués en cas de dermite d’aspect aty-
pique ou d’évolution prolongée. Leur
confirmation diagnostique se faitrespec-
tivement par un dosage du zinc sérique
et une biopsie cutanée.

Le psoriasis du siege, dit “des langes”, a
la particularité d’étre bien délimité et de
dépasser la zone sous la couche (fig. 3)
[10, 11]. On peut trouver un terrain de
psoriasis familial. L'eczéma du siége peut
étre d’origine atopique, associé alors &
des lésions de dermatite atopique sur
d’autres parties du corps, ou de contact,
par hypersensibilité retardée a un produit
qui peut étre contenu dans I’élastique de
la couche, par exemple [11, 12]. 1] est
alors généralement prurigineux, bien
délimité d’abord, puis diffuse par conti-
guité. Enfin, la candidose du siege débute
par une atteinte des plis (intertrigo), puis
s’étend de fagon centrifuge, marquée par
la présence de petites pustules périphé-
riques. La candidose du siége peut sur-
venir sur simple macération, mais peut
aussi surinfecter une dermite irritative ou
un psoriasis du siege [13].
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